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Os melhores momentos da nossa vida são aqueles em que temos a coragem de rebatizar as nossas 
qualidades maléficas nos nossos melhores atributos. 
Friedrich Nietzsche  
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Resumo 
A prevalência de Perturbações da Personalidade na população reclusa é elevada. A 
Psicopatia é uma perturbação da personalidade em que a sua expressão mais violenta é o 
comportamento criminoso. O objetivo deste estudo foi caracterizar a população reclusa e ex-
reclusa num processo de inserção comunitária, nos últimos 10 anos (2005-2015), com base na 
avaliação das Perturbações da Personalidade, em especial a Psicopatia. Foi utilizada uma 
amostra de conveniência recolhida na Associação “O Companheiro”, IPSS, de 45 indivíduos 
do sexo masculino, 30 reclusos (66.7%) e 15 ex-reclusos (33.3%) com idades compreendidas 
entre os 20 e os 64 anos (M= 43.11; DP= 9.80). Como medidas foram utilizadas, o Mini 
Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; versão portuguesa de 
Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009), o Personality Diagnostic 
Questionnaire-4+ (PDQ-4+; Hyler, 1994; versão portuguesa de Henriques-Calado & Duarte-
Silva, 2009) e a Psychopathy Checklist Revised (PCL-R; Hare, 2003; versão portuguesa de 
Gonçalves, 2001). Os resultados obtidos revelaram não existirem traços de psicopatia em 
ambos os grupos (reclusos e ex-reclusos). A Perturbação Anti-Social da Personalidade 
revelou-se a melhor preditora da Psicopatia. Para futuras investigações, sugere-se a realização 
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Abstract 
The prevalence of Personality Disorders in the prison population is high. The 
Psychopathy is a personality disorder where it’s most violente expression is criminal 
behavior. The aim of this study was to characterize the population inmates and ex-inmates in 
the process of insertion to the community, in the last 10 years (2005-2015), based on the 
assessment of the Personality Disorders and in particular the Psychopathy. A convenience 
sample was used, collected in the Association “O Companheiro”, IPSS, composed of 45 male, 
30 inmates (66.7%) and 15 ex-inmates (33.3%) with age between the 20 and 64 years (M= 
43.11; DP= 9.80). The Mini Mental State Examination (MMSE; Folstein, Folstein & 
McHugh, 1975; portuguese version Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009), 
the Personality Diagnostic Questionnaire-4+ (PDQ-4+; Hyler, 1994; portuguese version 
Henriques-Calado & Duarte-Silva, 2009) and the Psychopathy Checklist Revised (PCL-R; 
Hare, 2003; portuguese version Gonçalves, 2001) were applied. The results showed no 
psychopathy traits in both groups (inmates and ex-inmates). The Antisocial Personality 
Disorder proved to be the best predictor of psychopathy in both groups. For future research, it 
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Introdução 
Nas últimas décadas o interesse pela saúde mental dos reclusos cresceu 
consideravelmente uma vez que a maioria das investigações se tem centrado na prevalência 
das perturbações da personalidade na população reclusa (Brazão, Motta, Rijo & Gouveia, 
2015).  
Os Estados Unidos da América (EUA) são o líder mundial na reclusão, sendo que 2.2 
milhões de pessoas se encontram atualmente reclusas (Carson, 2015).  
Em Portugal, o Relatório Anual de Segurança Interna refere que em 31 de Dezembro 
de 2014 a população prisional total era de 14.003 reclusos, incluindo 275 inimputáveis. O 
número de preventivos era de 2330 (16.6%) e o de condenados de 11.673 (83.4%). 
Relativamente ao sexo, 93.9 % eram homens e 6.1% mulheres. Comparando com o ano de 
2013, verificou-se que o número total de reclusos diminuiu em 281 (Sistema de Segurança 
Interna [SSI], 2014).  
Vários são os estudos que confirmam a associação entre perturbações de personalidade 
e crimes violentos (Duggan & Howard, 2009; Gilbert & Daffern, 2011; Roberts, & Coid, 
2010; Short, Lennox, Stevenson, Senior, & Shaw, 2012; Warren & South, 2009; Yu, Geddes 
& Fazel, 2012). Na população reclusa, a Perturbação Anti-Social da Personalidade tem sido 
referida como a perturbação que apresenta maior prevalência (Brazão,Motta, Rijo & Gouveia, 
2015; Coid, 2002; Fazel & Danesh, 2002; Kjelberg et al., 2006; Langeveld & Melhus, 2004).  
A psicopatia é um constructo clínico caracterizado por uma conjugação de fatores 
interpessoais (sedução, encanto superficial, grandiosidade), afetivos (ausência de empatia, 
culpa ou remorso), e comportamentais (impulsividade, irresponsabilidade, estilo de vida 
parasita). Esta conjugação reflete-se em comportamentos antissociais recorrentes e défices 
afetivos e relacionais profundos (Cleckley, 1976; Hare, 2003; Hare & Neumann, 2008; 
Pechorro, 2014). Muitos são os autores que consideram a psicopatia como uma perturbação da 
personalidade (Blackburn 1992; Buckholtz et al., 2010; Edens, Davis, Smith & Guy, 2013; 
Ermer, Cope, Nyalakanti, Calhoun & Kiehl, 2011; Hare, 1991; Hare & Neumann, 2009; 
Leistico, Salekin, DeCoster & Rogers, 2008; Riser & Kosson, 2013; Singh, Grann & Fazel, 
2011), representando cerca de 1% da população mundial adulta (Hare, 2003), sendo que a 
expressão mais violenta da psicopatia é o comportamento criminoso (Hare, 2000; Raine & 
Sanmartín, 2000; Riser & Kosson, 2013; Walsh, 2013). A presença de uma sensação de 
grandiosidade e de elevada impulsividade podem agir como força impulsionadora na 
execução de atos criminosos (Johnstone & Cooke, 2006; Hart & Hare, 1997; Prins, 1980). 
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Contudo, a psicopatia não é sinónimo de criminalidade (Hare, 2000; Hare, 2003), uma vez 
que a maioria dos psicopatas não são criminosos, mas sim indivíduos que, através do seu 
encanto superficial e capacidade de manipulação, ludibriam e destroem a vida das pessoas 
com quem se relacionam pessoal ou profissionalmente (Beszterczey, Nestor, Shirai & 
Harding, 2013). 
Pretende-se com esta dissertação caracterizar a população reclusa e ex-reclusa num 
processo de inserção comunitária, nos últimos 10 anos (2005-2015), com base na avaliação 
das Perturbações da Personalidade nomeadamente a Psicopatia.  
No sentido de realizar o objetivo acima referido, a presente dissertação foi 
estruturada em seis grandes capítulos. Os três primeiros capítulos contemplam o 
enquadramento teórico, apresentando todo um quadro teórico de referência, sendo o “Capítulo 
I – Personalidade”, o “Capítulo II – Psicopatia” e o “Capítulo III - Perturbações da 
Personalidade e Psicopatia”.  
Finalizada a reflexão teórica centramo-nos no estudo empírico, apresentando-se o 
“Capítulo IV” correspondente ao “Método”, que expõe os passos deste estudo empírico, 
apresentando o delineamento do objetivo e das hipóteses em estudo na investigação, a 
caracterização da amostra, as medidas de avaliação que constituem o protocolo e o 
procedimento realizado na elaboração da respetiva investigação. O “Capítulo V” inclui a 
“Apresentação dos resultados”, onde se apresentam os resultados obtidos. O último capítulo, 
“Capítulo VI”, contempla a “Discussão dos resultados”, onde são estabelecidas as relações 
entre a informação empírica obtida na investigação e outra sistematizada em estudos 
realizados e divulgados, considerando as hipóteses colocadas.  
Posteriormente é apresentada a “Conclusão” em que são apresentadas as conclusões 
de forma sistematizada e onde é realizada uma análise crítica de todo o procedimento 
metodológico seguido, de modo a possibilitar o aperfeiçoamento do modelo de análise 
adotado e o fornecimento de pistas para futuras investigações.  
A presente dissertação estará de acordo com as Normas para a Elaboração e 
Apresentação de Teses de Doutoramento da Universidade Lusófona de Humanidades e 
Tecnologias, também aplicáveis às dissertações, trabalhos de projeto e relatórios de estágio de 
Mestrado (Primo & Mateus, 2014) e a norma adoptada para citações e referenciação 
bibliográfica será a Norma American Psychological Association (APA).  
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1. Personalidade 
1.1. Conceito de Personalidade e Temperamento 
O conceito de personalidade deriva etimologicamente da palavra latina 'persona', 
utilizada para designar as máscaras usadas pelos atores da Antiguidade para expressarem 
diversos sentimentos. Através das máscaras, os artistas de teatro, daquela época, conseguiam 
evocar no público as emoções que o autor experienciava enquanto estava a representar. Deste 
modo, a audiência seria capaz de descodificar, corretamente, as representações dos papéis e 
ter uma melhor perceção do enredo da história (Hansenne, 2004).  
Atualmente, o conceito de personalidade já não se encontra associado a conotações 
teatrais e ilusórias. Ele existe para descrever o modo como nos comportamos habitualmente, 
ou seja, a maneira de ser de cada um de nós (Hansenne, 2004).  
O campo científico da personalidade instituiu-se no ano de 1937, aquando a 
publicação de Gordon Allport com “Personality: A Psychological Interpretation” (Barenbaum 
& Winter, 2008; Cloninger, 2009; Schultz & Schultz, 2013; Weiner & Greene, 2008). Este 
texto surge como pioneiro e marca de referência na abordagem às teorias da personalidade. O 
impacto causado por esta publicação possibilitou a grande transformação da personalidade 
num imponente campo de estudo científico da psicologia, na atualidade, com a sua literatura 
específica, programas de formação e investigação (Weiner & Greene, 2008). 
Gordon Allport (1937) indicou a existência de, pelo menos, 50 significados 
diferentes para o termo personalidade, optando por a definir como uma organização dinâmica 
dos sistemas bio-sociais-inter-relacionados, de modo ativo e dinâmico, com o ambiente – que 
determinam a adaptação específica de cada indivíduo ao mundo, cujos comportamentos 
apenas se compreenderiam através de uma análise à sua personalidade, ao invés de fracionar a 
personalidade em componentes (Barenbaum & Winter, 2008; Friedman & Schustack, 2004; 
Cooper & Pervin, 1998).  
Rebollo e Harris (2006) mencionam a personalidade como um padrão de 
comportamentos e atitudes estáveis e constantes a cada indivíduo que o distingue dos demais, 
sendo que as diferenças não se resumem a aspetos visíveis mas também às cognições, crenças 
e sentimentos. A personalidade é percebida como um conjunto de características singulares a 
cada indivíduo, distinguindo-o a partir de padrões estáveis de comportamentos, pensamentos e 
sentimentos (Trentini, et al., 2009). 
Bartholomeu (2008) refere que a personalidade engloba uma integração dos sistemas 
afetivo, cognitivo e comportamental que interagem com características inatas, adquiridas, 
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biológicas e sociais, tendo função e síntese, controle e unificação (Sisto, Bueno & Rueda, 
2003; Sisto, et al., 2004).  
Relativamente ao temperamento, a palavra com origem etimológica no latim, 
significa equilíbrio. O seu uso está associado a características da personalidade e remonta à 
medicina hipocrática que procurou encontrar fundamentações biológicas ao funcionamento 
humano. Hipócrates (460-377 a.C.) formulou a teoria dos humores ou temperamento. Esta 
teoria postulava que os organismos seriam regidos por quatro humores (sangue, fleuma, bílis 
amarela e bílis negra) e a preponderância de cada humor estaria associada a um diferente 
temperamento de personalidade: temperamento sanguíneo: sujeito de reações rápidas, otimista 
e sociável; temperamento melancólico (bílis negra): nervoso, triste e reações lentas; 
temperamento colérico (bílis amarela): reações rápidas e intensas, humor irritável e 
comportamento colérico; temperamento fleumático: apático, impassível e lentificado 
(Phillips, Yen & Gunderson, 2006). Atualmente, ainda se recorre a esta classificação quando é 
efetuado um diagnóstico de depressão ou esquizofrenia, por exemplo (Cloninger, 2009).  
Allport (1961, p.8) define temperamento como “os fenómenos característicos da 
natureza de um indivíduo, incluindo a sustentabilidade dele, a força habitual dele velocidade 
de resposta, a qualidade do humor prevalente dele, e todas as peculiaridades de flutuação e 
intensidade do humor, sendo estes fenómenos dependentes da constituição do sujeito, logo, 
largamente hereditários na sua origem”. 
Buss e Plomin (1984) mencionam que o temperamento se distingue de outras 
características da personalidade devido à sua presença antes dos dois anos de idade, 
estabelecendo-se como a base para o desenvolvimento dos traços de personalidade (Allport, 
1961, cit in Hall, Lindzey & Campbell, 2000).  
 
1.2. Teorias da Personalidade 
As teorias da personalidade surgiram no sentido de descrever e explicar o modo de 
agir e a personalidade de cada indivíduo diferenciando-o dos demais (John, 1999). 
A teoria psicodinâmica defende que a personalidade é percecionada como um 
conjunto dinâmico de padrões de comportamento do indivíduo baseados no temperamento, 
caráter, sistemas de valores internalizados e capacidades cognitivas (Kernberg, 2006). 
A teoria cognitivo-comportamental define a personalidade como um conjunto de 
traços específicos que atribuem um perfil estável individual resultante da combinação 
genética e das influências do meio (Asendorpf, 2008). 
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A teoria humanista defende que a personalidade resulta das interações com os outros, 
enfatizando o papel da realização pessoal. Deste modo, a personalidade apresenta 
características muito específicas que resultam do processo de integração de vivências e 
experiências do próprio indivíduo no seu eu, destacando que o mais importante é o modo 
como o mesmo realiza o seu potencial e o atualiza (Rogers & Wallon, 2000).   
A teoria sociocultural pretende estabelecer a distinção entre o que é universal na 
personalidade humana e o que é resultado da cultura. Esta tentativa de descrever um padrão 
de personalidade típico e comum que caracteriza um determinado grupo cultural sugere que 
certas conceções da individualidade podem estar circunscritas por uma visão do mundo 
sociocultural (Gleitman, Fridlund & Reisberg, 2007).  
 
1.3. Teoria dos Traços  
Os traços de personalidade são características amplas e duráveis, diferindo de um 
indivíduo para outro, que tornam o seu comportamento relativamente consistente em 
diferentes circunstâncias, possibilitando uma compreensão mais concreta da sua 
personalidade (Cloninger, 2009; Rebollo & Harris, 2006).  
A teoria dos traços defende que a conceptualização da personalidade surge da 
descrição e análise dos traços (Pervin & John, 2001). Esta teoria é usualmente utilizada em 
estudos da personalidade, sendo Allport (1966), Cattell (1950) e Eysenck (1970/2006) os 
teóricos que melhor a representam (Pervin & John, 2001).  
Allport foi o primeiro teórico a defender esta teoria, ao definir o traço como “unidade 
básica da personalidade”, sendo o conjunto dos traços as características diferenciadoras que 
regem o comportamento, sofrendo influências ambientais e socioculturais, e apresentando-se 
como algo que pode ser utilizado para resumir o modo como o indivíduo é ou como se 
comporta fazendo referência a uma tendência ou predisposição para agir de determinado 
modo (Schultz & Schultz, 2013). Para o autor os traços de personalidade poderiam ser 
divididos em três tipos principais: (1) Os traços cardinais, que corresponderiam aos traços 
mais centrais e poderosos que regem as nossas ações em praticamente todos os aspetos da 
vida; (2) Os traços centrais, definidos como traços especiais que descrevem o comportamento 
de um indivíduo, porém menos dominantes que os traços cardinais, por exemplo: a 
preferência por um determinado estilo musical; e, (3) Os traços secundários, definidos como 
os traços menos visíveis, podendo apresentarem-se de forma sublime ou inconstante (Pervin 
& John, 2001; Schultz & Schultz, 2013).  
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Raymond Cattell (1965) considerou os traços de personalidade como características 
relativamente estáveis e previsíveis que permitiam prever como um determinado indivíduo se 
comportaria perante uma situação específica (Maltby, Day & Macaskill, 2007). O mesmo 
autor defendeu a influência da hereditariedade e do ambiente no desenvolvimento da 
personalidade. Como tal, estudou de modo estatístico a importância dos fatores hereditários e 
ambientais na formação da personalidade. Através da comparação das semelhanças entre 
gêmeos e não-gêmeos concluiu que a hereditariedade tem um papel fundamental em traços 
como a inteligência e timidez, referindo 80% de influência genética (Schultz & Schultz, 
2013). Para que se pudesse diferenciar de teorias desprovidas de cariz empírico, Cattell (1965) 
utilizou a análise fatorial, para estruturar dimensões, sugerindo 16 fatores ou traços de 
personalidade: (1) expansivo – reservado; (2) mais – menos inteligente; (3) estável – 
sentimental; (4) assertivo – humilde; (5) despreocupado – moderado; (6) consciencioso – 
evasivo; (7) ousado – tímido; (8) compassivo – determinado; (9) desconfiado – confiante; 
(10) imaginativo – prático; (11) astuto – franco; (12) apreensivo – plácido; (13) inovador – 
conservador; (14) autossuficiente – dependente do grupo; (15) controlado – descontrolado; e 
(16) tenso – calmo. A partir destes traços, Cattell originou o Questionário dos 16 Fatores de 
Personalidade (16 – PF), (Cattell & Cattell, 1995).    
De acordo com a conceção de Cattell quanto à personalidade composta por traços ou 
fatores, Eysenck (1990) considerou que os traços e as dimensões da personalidade são 
essencialmente determinados pela hereditariedade, mesmo considerando a existência da 
influência ambiental e situacional sobre a personalidade. Segundo os seus estudos, com 
gêmeos monozigóticos ou idênticos e dizigóticos ou falsos, os gêmeos idênticos são mais 
parecidos em personalidade do que os gêmeos falsos mesmo sendo criados em contextos 
diferentes durante a infância. O mesmo se verifica no caso de crianças adotadas, que também 
apresentam mais semelhanças, relativamente à personalidade, com os seus pais biológicos do 
que com os adotivos, mesmo quando só conheceram estes últimos. Para Eysenck, a 
personalidade era constituída por três dimensões: (1) Introversão versus Extroversão; (2) 
Neuroticismo versus Estabilidade Emocional; e (3) Psicoticismo versus Controlo dos 
Impulsos. Contudo, a teoria de Cattell e de Eysenck foram contestadas pela comunidade 
científica, a primeira por ter dimensões em excesso e a segunda por ter poucas dimensões. 
Deste modo, através da análise fatorial e obtendo variações dos traços de personalidade 
descritos por Cattell e Eysenck, Costa e McCrae (1992) formularam a teoria dos Cinco 
Grandes Fatores (CGF) (Schultz & Schultz, 2013).  
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1.4. O modelo dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade 
O modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) também designado na literatura como 
Five-Factor Model (FFM; Costa & McCrae 1999) ou Big Five (Goldberg, 1981, 1993) 
tornou-se o modelo de investigação da personalidade mais utilizado, a partir dos anos 90, 
entre a comunidade científica por descrever a estrutura da personalidade do ponto de vista 
psicométrico (Cuperman & Ickes, 2009), tornando-se um modelo explicativo e preditivo da 
personalidade, assim como das suas relações com o comportamento humano (Silva & 
Nakamo, 2011). 
Segundo este modelo, cada traço de personalidade é subdividido em 6 facetas que se 
inter-relacionam e podem ser designadas como fatores primários do traço (García, 2006). 
Essas facetas demonstram ainda a amplitude e o alcance de cada fator possibilitando recolher 
informações pormenorizadas que não se encontram por si só presentes no traço (McCrae, 
2006).  
O modelo pressupõe a existência de cinco dimensões básicas da personalidade, que 
Costa e McCrae (1992) consideram como tendências básicas com bases biológicas, que não 
sofrem diretamente a influência do ambiente (Pervin & John, 2001). 
A Extroversão é a tendência para experienciar emoções positivas (Clark & Watson, 
2008; McCrae & Costa, 2008). Essas emoções resultam essencialmente de experiências de 
recompensa. A Extroversão abrange uma diversidade de traços como a assertividade, a 
sociabilidade e a loquacidade, que parecem estar associadas à sensibilidade e à recompensa.  
Esta dimensão é muitas vezes expressa em contexto social, porque os valores vigentes na 
sociedade privilegiam recompensas que englobem afiliação ou status social (DeYoung, et al., 
2015).  
O Neuroticismo é a tendência para experienciar emoções negativas (Clark & Watson, 
2008; McCrae & Costa, 2008), como a ansiedade, depressão e raiva e para sentir maior 
vulnerabilidade perante as adversidades da vida (Miller & Lynam, 2015).  
A Abertura à Experiência é a tendência para processar informação abstrata e 
processual de modo eficaz e flexível, e inclui características como a imaginação, o 
comprometimento intelectual e o interesse estético (DeYoung, Peterson & Higgins, 2005).   
A Agradabilidade é a tendência para demonstrar traços associados ao altruísmo, 
como a preocupação com os desejos e necessidades dos outros. O pólo positivo desta 
dimensão remete para traços como a cooperação, a compaixão e a delicadeza, enquanto que o 
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pólo negativo remete para traços anti-sociais como a insensibilidade e a agressividade 
(DeYoung et al., 2010).  
A Conscienciosidade é a tendência do indivíduo para inibir ou restringir impulsos, de 
forma a cumprir normas ou a atingir objetivos que não produzam resultados imediatos. Esta 
dimensão está associada ao sucesso académico e/ou profissional, bem como a um 
comportamento que promove saúde e longevidade (Ozer & Benet-Martinez, 2006). Envolve 
traços como a auto-disciplina, a oposição à impulsividade, distração e desorganização 
(DeYoung et al., 2010).   
O intenso trabalho de pesquisa do modelo dos Cinco Grandes Fatores já se estendeu 
a mais de 50 realidades culturais, envolvendo países como a Turquia, Israel ou Coreia, 
demonstrando que os CGF mantêm a sua consistência, apesar das diferenças culturais 
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2. Psicopatia 
 
2.1. Desenvolvimento histórico do conceito de psicopatia 
O termo psicopatia deriva etimologicamente do grego e significa ‘psiquicamente 
doente’, tendo sido utilizado no séc. XIX para designar genericamente toda a doença mental, 
não havendo, naquela época, uma associação entre a psicopatia e a personalidade antissocial 
(Henriques, 2009).  
Philippe Pinel, um dos pioneiros da psiquiatria moderna apresentou as primeiras 
descrições científicas de padrões comportamentais e afetivos que se assemelham do que 
atualmente é designado de psicopatia (Arrigo & Shipley, 2001; Vaugh & Howard, 2005). Em 
1801, na sua obra “Traité médico-philosophique sur l’aliénation mentale ou la manie” 
identificou a síndrome ‘manie sans delire’ (mania sem delírio) para descrever indivíduos com 
um padrão comportamental de extrema violência, agindo com frequência de forma impulsiva 
e com ausência completa de remorsos. O autor refere que apesar destes indivíduos 
demonstrarem características típicas de um quadro de mania, não podiam ser considerados 
delirantes uma vez que não apresentavam delírios nem quaisquer défices cognitivos, 
mantendo, portanto, um perfeito entendimento do caráter irracional das suas ações (Annesley, 
1963; Arrigo & Shipley, 2001; Gonçalves, 1999; Hare, 1993). 
Anos mais tarde, Benjamin Rush, na sua obra, “Loucura das Faculdades Morais”, 
publicada em 1812, caracterizou os indivíduos com personalidade psicopática como sendo 
dotados de uma ‘depravação moral inata’, ou seja, com um padrão de agressividade, 
irresponsabilidade e ausência de culpa (Lykken, 1995). Deste modo, Rush destacou a falta de 
moral e a origem congénita da psicopatia, enfatizando aspetos morais do fenómeno, o que lhe 
permitiu associar a perturbação a manifestações antissociais e imorais (DeLisi, 2009; Herpertz 
& Sass, 2000; Maya, 2005; Yamada, 2009). 
Em 1835, James Cowles Prichard através da sua obra “Treatise on insanity and other 
disorders affectting the mind”, cunha o termo ‘insanidade moral’ (DeLisi, 2009), 
descrevendo-a como “os princípios ativos e morais da mente foram desvirtuados ou viciados, 
o poder de autogoverno perdeu-se, e que o indivíduo é incapaz de pensar em qualquer assunto 
a que se propõe” (Garrido, 2001, p. 32). Tal condição referia-se a indivíduos que 
apresentavam uma perturbação das faculdades morais, apresentando uma perversão mórbida 
dos sentimentos, temperamento ou hábitos, assim como, um défice nos princípios morais e no 
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autocontrole (Goodwin & Guze, 1981; Magro & Sanchez, 2005; Shine, 2000), contudo, não 
demonstravam alterações na capacidade intelectual ou de raciocínio (Arrigo & Shipley, 2001).  
Esquirol (1838) apresenta a categoria de ‘monomania’ que pode ser dividida em 
monomania intelectual (inteligência); monomania afetiva (sentimento) e monomania 
instintiva (vontade) (Costa, 2013). Contrapondo Esquirol, surge Morel (1857) que refere que 
um indivíduo pode aparentar plena sanidade, e no entanto, possuir um total comprometimento 
na alma, destacando o fator “hereditariedade” no desenvolvimento das doenças mentais 
(Costa, 2013).   
Cesare Lombroso, pai da criminologia moderna, no final de 1880, defendeu a teoria 
do ‘delinquente nato’, propondo que algumas pessoas estariam biologicamente propensas para 
o crime, estabelecendo assim, uma correlação entre personalidade e tendência inata (Bollone, 
1992; Henriques, 2009). O autor procurou estudar aqueles aspetos que descrevem os 
criminosos, estabelecendo uma série de traços físicos próprios destes (Innes, 2004).  
A Escola Alemã de Psiquiatria foi a primeira a utilizar o termo “Psicopatia” para 
descrever um conjunto de características ligadas a comportamentos difíceis de explicar (Pratt, 
1997). Koch foi, nomeadamente, o primeiro autor a referir o termo no século XIX (Hervé, 
2006; Lykken, 1995). O autor introduziu o conceito de inferioridade psicopática, definindo-o 
como uma anomalia de carácter, decorrente de aspetos congénitos ou ainda de aspetos 
resultantes de enfermidade psíquica (Gonçalves, 1999). Contudo, é Kraepelin que, entre 1896 
e 1915, apresenta o termo, ainda hoje utilizado, de ‘personalidade psicopática’ (Millon, 
Simonsen, Birket-Smith, & Davis, 2003; Soeiro & Gonçalves, 2010) em referência ao 
desenvolvimento da personalidade degenerativa (Diefendorf & Krepelin, 1923; Millon et al., 
2003). Após várias alterações aos seus princípios, Kraepelin também considerou que os 
indivíduos psicopatas possuem um défice dos afetos (Millon, 1981), separando-os em duas 
categorias: os de disposição mórbida e aqueles que apresentam estilos de personalidade 
anormais. Kraepelin agrupou aqueles indivíduos que apresentam estilos de personalidade 
anormais em sete subgrupos: excitáveis; instáveis; impulsivos; mentirosos; desleais; 
quezilentos e antissociais (Castillo, 2003).   
O início do século XX marca um conjunto de desenvolvimentos centrados, 
essencialmente, para o estudo dos indicadores comportamentais desta perturbação da 
personalidade (Cantero, 1993).  
Schneider, psiquiatra alemão, discípulo de Kraepelin, considerou que a psicopatia 
deve ser definida como tendo uma base inata e constitucional (Costa, 2013). Para o autor a 
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psicopatia carateriza-se através dos seus traços disposicionais ligados ao estudo da 
personalidade e das vivências que determinam o desenvolvimento desta perturbação 
(Gonçalves, 1999). Schneider compreende a psicopatia de quatro formas: (a) Como um 
modelo de constituição hereditária e estática; (b) como uma anomalia do carácter; (c) como 
um tipo não sociável; e (d) como uma estrutura mórbida endotímica vital (Mullins-Sweatt, 
Glover, Derefinko, Miller & Widiger, 2010). O autor foi dos primeiros a considerar que nem 
todos os indivíduos psicopatas estão inseridos na criminalidade (Stover, 2007), ou seja, alguns 
vivem na sociedade de forma normal, sendo que muitos deles, alcançam um sucesso invulgar 
nos domínios político e/ou económico (Mullins-Sweatt et al., 2010). 
Para Eysenck existiriam elementos genéticos e da aprendizagem subjacentes às 
predisposições comportamentais de indivíduos com psicopatia. Estes indivíduos 
apresentavam sintomas diferentes, como o controlo emocional e a incapacidade de aprender 
com a experiência, imaturidade emocional, falta de autorrealização, impulsividade, adaptação 
satisfatória ao grupo, incapacidade de suportar o tédio, irresponsabilidade e facilidade em 
expressar todas as regras sociais e morais verbalmente, mas sem as compreender ou aderir às 
mesmas (Eysenck & Gudjonsson, 1989).  
Otto Kernberg considera o indivíduo antissocial como uma pessoa centrada em si 
mesma, grandiosa, com uma ambição desmedida e uma postura de superioridade. O autor 
refere ainda um segundo traço que é observado na relação de objeto: a inveja, a ideia da 
exploração dos outros e a necessidade de desvalorizá-los (Kernberg, 1970). Assim como 
Cleckley, para Kernberg a personalidade narcísica e antissocial são vistas como possuidoras 
de um self em dois níveis estruturais: Um verdadeiro eu que está sozinho, vazio, inseguro e 
incapaz de aprender, sendo camuflado por uma máscara. E um eu grandioso, provido de 
firmeza que desencadeia no outro satisfação e mesmo encantamento. Além disso, Kernberg 
afirma que a psicopatia é caracterizada por uma invulgar ausência de ansiedade ou depressão 
manifesta, contrariamente a outras perturbações mentais (Brites, 2014).   
Hervey Cleckley, com o seu livro “The Mask of Sanity”, na década de 1940, 
apresentou as principais características no diagnóstico psiquiátrico de personalidade 
psicopática, compreendendo uma caracterização clínica distinta de crime e desvio social 
(Patrick, 2006; Sab & Felthous, 2008). Baseando-se na sua experiência clínica num Hospital 
Psiquiátrico, Cleckley enumera uma série de traços que definem um perfil psicopata, 
destacando aqueles de ordem interpessoal e afetiva (Skeem, Polaschek, Patrick & Lilienfeld, 
2011). Embora as descrições típicas de psicopatia tenham resultado de estudos de caso com 
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criminosos, o trabalho de Cleckley procurou dissociar o conceito de psicopatia do crime em 
si, salientando as características de personalidade e os comportamentos atípicos dos 
indivíduos tidos como psicopatas (Wilkowski & Robinson, 2008).   
Robert Hare é considerado um dos investigadores mundiais que mais contribuiu para 
o estudo da psicopatia, devido aos extensos estudos empíricos e teóricos já realizados sobre o 
tema (Brites, 2014; Soeiro & Gonçalves, 2010).  
Hare começou por estudar, em meados dos anos 60 do século passado, a 
psicofisiologia dos psicopatas e o seu funcionamento no sistema nervoso autónomo em 
diversas condições experimentais (Hare, 1965, 1968).  
Segundo Hare (1993) os psicopatas são indivíduos que apresentam um encanto 
natural e usam essa característica para manipular os que os rodeiam de forma a atingirem 
determinados fins, ignorando o sofrimento ou dano que possam causar no outro. Apesar de 
parecerem demasiado agradáveis no convívio com os outros, não manifestam afeto ou 
sentimentos genuínos e não demonstram culpa ou arrependimento.  
Na década de 1980, Hare desenvolveu um instrumento válido para o diagnóstico de 
psicopatia, a Psychopathy Checklist (PCL; Hare, 1980, 1985) e, posteriormente, uma versão 
revista, a PCL-R (Hare, 1991, 2003).  
 
2.2. Conceito e tipologia da psicopatia  
Hervey Cleckley com o seu livro “The Mask of Sanity” constitui-se como a grande 
referência na atual definição de psicopatia (Hare & Neumann, 2008; Soeiro & Gonçalves, 
2010; Vaugh & Howard, 2005; Vien & Beech, 2006).  
No seu livro, Cleckley apresenta os psicopatas como possuidores de uma máscara de 
aparente normalidade quando na realidade estes indivíduos se encontram profundamente 
perturbados nas suas relações interpessoais e com a sociedade. Para o autor, a perturbação 
base da psicopatia seria a demência semântica, termo que utilizou para indicar a separação 
entre palavra e ação. Ou seja, os psicopatas tendem a dizer uma coisa e fazer outra, sendo 
capazes de produzir frases semanticamente, mas não reconhecendo exatamente o que estão a 
dizer (Blair, et al., 2006; Hare, 1993).  
A partir de descrições de casos clínicos, Cleckley (1976) apresentou uma das mais 
completas descrições para compreender a psicopatia. Destacando os traços mais 
determinantes da perturbação, desenvolveu 16 critérios de diagnóstico: (1) Encanto superficial 
e inteligência distinta; (2) Inexistência de alucinações e outros sinais de pensamento 
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irracional; (3) Inexistência de nervosismo ou de manifestações psiconeuróticas; (4) Ausência 
de confiabilidade; (5) Tendência à mentira e à insinceridade; (6) Incapacidade para sentir 
remorosos ou culpa; (7) Conduta antissocial sem motivação aparente; (8) Juízo empobrecido e 
dificuldade em aprender com a experiência; (9) Egocentrismo patológico e incapacidade para 
amar; (10) Pobreza generalizada ao nível das relações afetivas; (11) Perda específica da 
intuição; (12) Insensibilidade nas relações interpessoais; (13) Comportamento desagradável e 
extravagante, algumas vezes sob influência do álcool, outras não; (14) Ameaças de suicídio 
raramente concretizáveis; (15) Vida sexual impessoal, trivial e pouco estável; (16) 
Dificuldade em prosseguir um plano de vida (Soeiro & Gonçalves, 2010). 
Um dos grandes contributos de Cleckley (1976) reside na constatação de que os 
psicopatas não se encontram apenas nas prisões, ou seja, que nem todos são assassinos ou 
criminosos, podendo encontrarem-se plenamente inseridos em algumas das posições sociais 
mais respeitas e admiradas na sociedade (Costa, 2013; Gonçalves, 1997, 1999; Hare & 
Neumann, 2009; Mullins-Sweatt et al., 2010; Stevens, Deuling & Armenakis, 2012), 
destacando a nomenclatura ‘mal-sucedidos’ para os psicopatas criminosos, ou seja, 
capturados pela justiça, e ‘bem-sucedidos’ para aqueles com elevados scores em medidas de 
psicopatia, mas sem contatos com a justiça (Raine, et al., 2004; Yang, et al., 2005).  
Hare (1993) refere que os psicopatas usam o seu encanto superficial, a manipulação, 
a perspicácia e a violência para controlar os outros e satisfazer as suas necessidades egoístas 
com ausência de consciência moral e de empatia para com os outros. Agem com frieza e 
procuram ter o que querem, a sangue frio, com completo desrespeito pelas normas sociais e 
morais. Tudo isso cria um estilo de vida que se afigura, por isso, caracterizado pela 
impulsividade, a instabilidade, o oportunismo e a irresponsabilidade.  
É de salientar que Robert Hare reconheceu que psicopatia não é sinónimo de 
criminalidade, embora a manifestação mais violenta da psicopatia seja o comportamento 
criminoso (Hare, 2000; Hare, Black & Walsh 2013; Raine & Sanmartín, 2000; Singh, Grann 
& Fazel, 2011; Skeem & Cooke, 2010; Walsh, 2013; Walters, 2011). A maior parte dos 
psicopatas não são criminosos, mas sim indivíduos que, devido ao seu encanto superficial e 
capacidade de manipulação, enganam e destroem a vida das pessoas a quem se associam a 
nível pessoal ou profissional (Beszterczey, Nestor, Shirai & Harding, 2013; Hare, 1993; 
Stevens, et al., 2012).  
McCord e McCord (1964) caracterizaram o indivíduo psicopata usando 6 descritores 
primários, os quais fazem referência a traços de personalidade: o isolamento social; o guiar-se 
Patrícia Isabel Tavares Morais da Silva, Perturbações da Personalidade e Psicopatia 
 
     
          Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida            25 
por desejos incontroláveis; a elevada impulsividade; a agressividade; a reduzida capacidade 
para sentir culpa e empatia e uma capacidade deturpada de amar. Os autores referem o 
indivíduo psicopata como alguém insensível e sem compaixão que trata os outros como 
objetos de modo a atingir os seus objetivos (Miller & Lynam, 2015).  
Outra grande referência para a definição do conceito de psicopatia foi a de Buss 
(1966). Este autor conceptualizou a psicopatia segundo dois fatores distintos, os sintomas e os 
traços de personalidade. Os sintomas correspondiam aos comportamentos relativos à procura 
de prazer imediato, com elevada incapacidade no controlo dos impulsos, desrespeito pelas 
normas, desprezo pela autoridade e disciplina, défice no raciocínio e avaliação de 
comportamentos. Contudo apresentavam bom raciocínio e avaliação em situações e 
comportamentos associais e antissociais. Os traços de personalidade caracterizavam-se por 
défices nas relações interpessoais e afetivas, ausência de remorsos, culpa ou vergonha e uma 
habilidade para aparentar maturidade e mostrar-se confiável. De modo a categorizar o 
indivíduo, Buss apresentou um padrão tridimensional de características manifestas da 
psicopatia, sendo o psicopata: (a) uma pessoa vazia e isolada, (b) sem identidade basilar e (c) 
não tem perspetiva de controlo do tempo (Costa, 2013; Soeiro & Gonçalves, 2010).  
Embora existam diversas tipologias para enquadrar os diversos tipos de psicopatas, é 
consensual para a maioria dos investigadores que a existência de uma extrema impulsividade 
e a ausência de culpa ou remorsos são características basilares da psicopatia. Neste sentido 
evidencia-se um autor que debate esta problemática, Blackburn (1998) (Costa, 2013).   
Blackburn (1998) contestou os critérios de Cleckley e os de Hare, ao concluir que 
nenhum identificava um grupo homogéneo de indivíduos, criticando o destaque dado à 
variante anti-social. Segundo Lykken, Blackburn (1998) desenvolveu uma tipologia para os 
subtipos de psicopatas propondo uma distinção inicial entre dois tipos de psicopatas, ambos 
compartilhando um elevado nível de impulsividade: Os psicopatas primários caracterizados 
por manterem uma socialização adequada e uma total ausência de perturbação emocional e os 
psicopatas secundários identificados por manterem isolamento social e por possuírem traços 
neuróticos (Lee & Salekin, 2010).  
No subtipo primário supõe-se que a psicopatia surja diretamente de algum défice 
intrínseco fundamental, provavelmente envolvendo uma disfunção inata dos mecanismos 
afetivos e da atenção. Em contraste, no subtipo secundário presume-se que a psicopatia possa 
surgir como uma perturbação adquirida dos níveis social e afetivo como consequência indireta 
de fatores ambientais ou psicossociais, tais como o abuso sexual por parte dos progenitores, 
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baixos níveis socioeconómicos, abuso de substâncias ou perturbações ansiosas e neuróticas 
(Blackburn, Logan, Donnelly & Renwick, 2008; Cleckley, 1976; Karpman, 1946, 1948; 
Lykken, 1995; Skeem, Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007).   
Lykken (1957, 1995) concluiu que existe um grupo de indivíduos designados por 
psicopatas primários, que incluiria o psicopata puro e corresponderia, essencialmente, aos 
critérios apresentados por Cleckley (1976) que evidenciavam um reduzido nível de medo, 
mais propensos a exporem-se com mais frequência a situações perigosas e arriscadas, 
colocando em perigo a sua segurança e a dos outros. Também manifestavam uma tendência 
para repetir esse comportamento devido à sua marcada insensibilidade às punições, além de 
serem incapazes de aprender com os erros. Neste sentido, Lykken afirmou categoricamente 
que os indivíduos com uma predisposição genética para a psicopatia podem tornar-se 
psicopatas. Segundo Daversa (2008) o desencadear da psicopatia surge através de uma 
interação com fatores ambientais, mantendo-se o paradigma que procura explicar a ideia de 
uma psicopatia socializada, dividida em psicopatas primários e secundários. 
 
2.3. Psicopatia, Sociopatia e Perturbação da Personalidade Anti-Social 
A literatura utiliza, frequentemente, os conceitos Perturbação da Personalidade Anti-
Social (PPAS) e Sociopatia como sendo sinónimos de Psicopatia (Babiak & Hare, 2006). A 
utilização destes conceitos enquanto sinónimos deve-se à forma como o constructo foi 
evoluindo ao longo do tempo (Vaugh & Howard, 2005).  
A partir dos critérios de psicopatia apresentados na obra de Cleckley, a “American 
Psychiatric Association” (APA) apresentou uma categoria designada de Perturbação da 
Personalidade Sociopática na primeira versão do “Manual de Diagnóstico e Estatística das 
Perturbações Mentais” (APA, 1952), (Cantero, 1993; Gonçalves, 2008; Vaugh & Howard, 
2005).  
A Sociopatia é um constructo que remete para indivíduos com um padrão recorrente 
de comportamentos socialmente desviantes e puníveis pela sociedade em geral. Por outro 
lado, a Psicopatia é um constructo que pode ser aferido pela PCL-R e que remete para 
indivíduos desprovidos de empatia e com défice de moralidade, entre outras características 
(Babiak & Hare, 2006). Ou seja, a utilização do termo sociopata naquela época, resultou da 
tentativa da comunidade científica para que se considerassem as determinantes sociais da 
psicopatia (Vaugh & Howard, 2005).  
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Um sociopata pode manter um adequado nível de discernimento dos seus atos e 
capacidade para estabelecer relações empáticas, ser leal nas suas relações e experienciar 
sentimentos de culpa e remorso. Contudo, o sentido do que está certo ou errado baseia-se nas 
expetativas e nas normas da subcultura do grupo onde está inserido (Babiak & Hare, 2006; 
Pemment, 2013).  
A Psicopatia é usada para caracterizar uma pessoa com défice de afetos (instável e 
com falta de empatia), nas relações interpessoais (manipulação e imponência) e na conduta 
(impulsividade e ausência de compaixão para com os outros), (Cleckley, 1976; Hare, 1993; 
Krueger, 2006).  
A terminologia, Perturbação da Personalidade Sociopática, apareceu, igualmente, na 
segunda edição do DSM, sendo substituída na terceira edição, pelo termo PPAS (Arrigo & 
Shipley, 2001), que se mantém até hoje no DSM-V (APA, 2013). 
A PPAS contempla indivíduos com personalidade psicopática e também indivíduos 
com comportamento anti-social, mas sem outras características interpessoais e afetivas da 
psicopatia, consideradas essenciais para a descrição do quadro (Martens, 2000). Ou seja, a 
PPAS assemelha-se mais à sociopatia do que à psicopatia (Babiak & Hare, 2006).  
Embora a PPAS seja, frequentemente, usada para compreender diversas formas de 
criminalidade e condutas desviantes, nem todos os indivíduos diagnosticados com PPAS são 
psicopatas mas a maioria dos sujeitos com psicopatia expressam sintomas de PPAS (Hare, 
1993). Deste modo, os indivíduos psicopatas podem preencher os critérios de PPAS, 
estimando-se que 90% dos psicopatas têm PPAS, sendo que apenas 15% e 30% dos 
indivíduos com PPAS atendem aos critérios de psicopatia (Huss, 2013). 
 
2.4. Diagnóstico de psicopatia 
O diagnóstico de psicopatia começou pelo recurso a medidas de autorrelato (Leistico, 
Salenkin, DeCoster & Rogers, 2008; Vien & Beech, 2006), sendo que as mais usadas foram a 
“Escala de Desvio de Psicopatia (Pd) e Hipomania” (Ma) do “Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory” (MMPI/MMPI-2; Hathaway & McKinley, 1943; Dahlstrom & Welsh, 
1960), a “Escala de Socialização” (SO) do “California Psychological Inventory” (CPI; Gough, 
1969), a “Escala Antissocial do Millon Clinical Multiaxial Inventory” (MCMI-I/MCMI-II; 
Millon, 1981, 1987), a “Escala do Levenson Self-Report Psychopathy” (LSRP; Levenson, 
Kiehl & Fitzpatrick, 1995), “Psychopathic Personality Inventory” (PPI-R; Lilienfeld & 
Widows, 2005), “Self-Report Psychopathy Scale-III” (SRP-III; Williams, Paulhus & Hare, 
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2007) e, mais recentemente, o “Elemental Psychopathy Assessment” (EPA; Lynam, Miller, 
Gaughan, Miller, Mullins-Sweatt & Widiger, 2011), (Brites, 2014).   
A avaliação da psicopatia através de medidas de autorrelato tem sido amplamente 
criticada pela comunidade científica e clínica (Hare et al., 2013; Harris & Rice, 2006; 
Leistico, Salekin, DeCoster & Rogers, 2008; Walters, 2008). Uma das críticas recai no fato 
das medidas de autorrelato implicarem a cooperação da pessoa e serem muito suscetíveis às 
características da resposta (Hare, Forth & Hart, 1989). Outra crítica é que estas medidas têm 
muito baixas correlações com os diagnósticos clínicos de psicopatia (Hare, 1985). E por fim, 
fornecem os aspetos do desvio social, sem recorrer aos recursos afetivos. Neste sentido, estas 
medidas de avaliação apresentam uma validade de conteúdo muito questionável (Lilienfeld et 
al., 2012). 
No sentido de clarificar e sistematizar a avaliação da psicopatia, através da pesquisa 
empírica, Hare (1980) desenvolveu a versão inicial da Psychopathy Checklist (PCL). O 
objetivo da criação desta medida era avaliar os critérios propostos por Cleckley e uma série de 
características e comportamentos anteriormente associados com o constructo clínico (Hare & 
Neumann, 2006). Esta versão era composta inicialmente por 22 itens agrupados em dois 
fatores inter-relacionados: Comportamento e personalidade (Harpur, Hakstian & Hare, 1988). 
Anos mais tarde, em 1991, surge a primeira versão revista (PCL-R), desenvolvida em 
indivíduos reclusos do sexo masculino, reduzindo para 20 itens, e posteriormente, em 2003 
novamente revista, mantendo-se até à data de hoje os 20 itens na PCL-R (Brites, 2014).  
Em 1995, Hart, Cox e Hare, desenvolveram uma versão mais reduzida da PCL-R 
com 12 itens e com bons valores psicométricos, a PCL-Short Version, para a população em 
geral (Brites, 2014). 
Ao longo da revisão da literatura constatou-se que da versão original da PCL-R 
(Hare, 1980) para a versão revista (Hare, 1991, 2003), surgiram algumas modificações, tendo 
sido excluídos dois itens: “Diagnóstico prévio de psicopatia ou semelhante” e “Álcool e droga 
como não determinantes diretos do comportamento antissocial”, e modificados os critérios de 
pontuação de outros itens (Hare & Neumann, 2006).  
Deste modo, a PCL-R ficou composta por 20 itens, que são agrupados em dois 
fatores de primeira ordem (Hare, 2003; Harpur, Hasktian & Hare, 1988; Moltó, Poy & 
Torrubia, 2000; Templeman & Wong, 1994).  
A versão mais recente da escala contempla os aspetos clínicos (interpessoais e 
afetivos) que se incluem no Fator 1 ou Psicopatia Primária os aspetos relativos ao 
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comportamento antissocial e impulsivo que se incluem no Fator 2 ou Psicopatia Secundária. 
O primeiro fator abarca características, como o encanto superficial, direcionado para o 
egocentrismo, a manipulação, o mentir patológico, a sensação grandiosa de autoestima, a 
crueldade, a falta de remorsos, entre outros, e que foi definido de desapego emocional. Este 
fator está positivamente correlacionado com as características clinicas da psicopatia. O 
segundo fator remete para um estilo de vida nitidamente antissocial e agressivo, referindo-se à 
impulsividade, ao comportamento antissocial, ao estilo de vida ‘parasita’, à baixa tolerância à 
frustração, ao abuso de substâncias e aos comportamentos associados ao consumo, que se 
refletem num fraco controlo comportamental e na versatilidade criminal. Este fator está 
positivamente correlacionado ao diagnóstico de perturbação de personalidade antissocial e de 
comportamento criminoso (Edens, Davis, Smith & Guy, 2013; Hare, 1991; Hare, 2003; Hare 
& Neumann, 2006; Harpur, Hare & Hakstian, 1989; Riser & Kosson, 2013; Singh et al., 
2011; Shipley & Arrigo, 2004; Skeem & Cooke, 2010; Walsh, 2013).  
Embora a literatura refira a existência de modelos de dois e de três fatores (Hare, 
1991; Cooke & Michie, 2001), alguns estudos atuais (Boccaccini, Murrie, Rufino & Gardner, 
2013; Hare & Neumann, 2008, 2009; Mokros et al., 2013; Olver, Neumann, Wong & Hare, 
2013) referem quatro fatores: interpessoal, afetivo, estilo de vida e anti-social (Hare & 
Neumann, 2006, 2008). O fator interpessoal envolve encanto superficial e manipulação das 
relações, sentido grandioso do valor de si próprio e mentira patológica. O fator afetivo indica 
ausência de remorso, afeto superficial, ausência de empatia e não acatamento das 
responsabilidades das suas próprias ações. O estilo de vida está associado à busca de 
sensação, impulsividade, irresponsabilidade, estilo de vida ‘parasita’ e ausência de objetivos 
realistas. Por último, o fator antissocial referente a pouco controlo comportamental, 
comportamento problemático precoce, delinquência juvenil, versatilidade criminal e 
revogação de liberdade condicional (Hare & Neumann, 2008).  
Atualmente, a PCL-R é a medida mais utilizada na avaliação da psicopatia 
(Falkenbach, Stern & Creevy, 2014). Devido à sua especificidade tem sido frequentemente 
testada na prática clínica e forense e no sistema judicial e prisional (Hare & Neumann, 2009; 
Palermo, 2011; Vitacco, Lishner & Neumann, 2012; Walsh, 2013). 
 
2.5. Evolução da psicopatia na nosografia psiquiátrica contemporânea - DSM 
Hervey Cleckley (1941) contribuiu para a conceptualização do conceito de psicopatia 
ao considerar esses indivíduos como encantadores, inteligentes, com uma superficialidade 
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emocional e, por vezes, envolvidos em comportamentos antissociais e violentos (Pickersgill, 
2012).  
Embora o quadro de psicopatia definido por Cleckley surgisse, muitas vezes, no 
“American Journal of Pathology” (AJP), a psicopatia não foi incluída no DSM-I em 1952 
(Pickersgill, 2012). Na primeira edição do DSM-I (APA, 1952) foi introduzida a categoria 
Perturbação da Personalidade Sociopática que remetia para indivíduos cujo comportamento 
antissocial era crónico, que demonstravam incapacidade para aprender com a experiência ou 
com a punição, que não estabeleciam relações de confiança com os outros, de caráter 
insensível e hedonista e sem qualquer sentido de responsabilidade (Anderson, Sellbom, 
Wygant, Salekin & Krueger, 2014; Crego & Widiger, 2014).  
A publicação do DSM-II (APA, 1968) trouxe consigo uma reconstrução da APA, 
removendo o termo Perturbação da Personalidade Sociopática. Foi então criada uma nova 
categoria, a Personalidade Antissocial (Pickersgill, 2012). A categoria Personalidade 
Antissocial refere-se a indivíduos impulsivos, insensíveis, egoístas, irresponsáveis, incapazes 
de experienciar sentimentos como a culpa ou remorso, entram, frequentemente, em confronto 
com a sociedade, apresentam baixa tolerância à frustração e uma forte tendência para atribuir 
a culpa dos seus problemas aos outros. Conclui-se, portanto, que apenas um histórico 
recorrente de violência ou violação das normas sociais, não é suficiente para justificar um 
diagnóstico (Crego & Widiger, 2014).  
O DSM-III (APA, 1980) foi pioneiro ao incluir os critérios de diagnóstico para as 
várias perturbações, de modo a possibilitar diagnósticos mais homogéneos entre a 
comunidade científica. Surgiu, então, o termo Perturbação da Personalidade Anti-Social 
(PPAS), (Arrigo & Shipley, 2001). Os novos critérios de diagnóstico salientaram apenas os 
aspetos comportamentais da antisocialidade, não sendo contemplados os critérios 
considerados por Cleckley como fulcrais, tais como o encanto superficial, a ausência de 
remorsos, o egocentrismo ou a superficialidade afetiva (Crego & Widiger, 2014).  
No DSM-IV-TR (APA, 2006), a psicopatia continuou sem ser reconhecida, sendo a 
categoria mais semelhante a PPAS, embora incida, maioritariamente, no comportamento 
antissocial, desvalorizando as características afetivas e interpessoais (Strickland, Drislane, 
Lucy, Krueger & Patrick, 2013).  
O atual, DSM-V (APA, 2013) inclui as Perturbações da Personalidade na secção II 
do manual e a PPAS mantem os critérios utilizados na versão anterior. Contudo, esta nova 
versão engloba um modelo alternativo para as Perturbações da Personalidade, que pode ser 
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consultado na secção III do manual, onde são incluídos alguns especificadores que vão de 
encontro a circunstâncias mais específicas de cada perturbação (APA, 2013). 
Relativamente à PPAS, os especificadores incluídos na secção III parecem ter 
capacidade para alargar o diagnóstico a características mais específicas do conceito de 
Psicopatia, uma vez que se baseiam, nomeadamente, em traços como o Antagonismo e a 
Desinibição e em facetas como o Estilo Manipulativo, o Mentir Compulsivo, a 
Insensibilidade, a Hostilidade, a Irresponsabilidade, a Impulsividade e a Tendência para 
Comportamentos de Risco. Um dos aspetos positivos das alterações feitas em torno da PPAS 
no DSM-V incluem o uso de traços de personalidade como uma ferramenta para avaliar a 
PPAS (Lyman & Vachon, 2012). Este aspeto permite uma maior flexibilidade na 
caracterização de indivíduos com traços de personalidade psicopática pela identificação de 
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3. Perturbações da Personalidade e Psicopatia 
 
3.1. Perturbações da Personalidade na população reclusa 
A prevalência de Perturbações da Personalidade na população reclusa é elevada 
quando comparada com a população geral (Brink, 2005; Andersen, 2004; Butler, et al., 2006). 
Os estudos a nível internacional indicam que a prevalência de Perturbações da 
Personalidade entre a população reclusa é elevada, chegando aos 80% (Black et al., 2007; de 
Ruiter & Trestman, 2006; Fazel & Danesh, 2002; Roberts & Coid, 2010; Teplin, 1994), sendo 
que a Perturbação Anti-Social da Personalidade apresenta taxas de prevalência entre 46 e 84% 
(Coid, 2002; Fazel & Danesh, 2002; Kjelberg et al., 2006).  
Numa revisão sistemática de 62 pesquisas em reclusos, de 12 países
1
, Fazel e Danesh 
(2002) relataram que, de 18.530 homens, 65% apresentavam uma Perturbação da 
Personalidade e 47% apresentavam uma Perturbação Anti-Social da Personalidade.  
No estudo de Langeveld e Melhus (2004), a prevalência de Perturbações de 
Personalidade foi de 80%, sendo que 60% apresentavam Perturbação Anti-Social da 
Personalidade.  
Nm estudo recente de 2009 constatou-se que a Perturbação da Personalidade foi 
observada em 30% dos reclusos. A distribuição das Perturbações da Personalidade foi a 
seguinte: 12% com Perturbação Anti-Social da Personalidade, 12% com Perturbação 
Borderline da Personalidade, 3% com Perturbação Paranóide da Personalidade, 2% com 
Perturbação Narcísica da Personalidade, e outros 2% com Perturbação Esquizóide da 
Personalidade (Arroyo & Ortega, 2009).  
Em Portugal, o estudo de Brazão, Motta, Rijo e Pinto-Gouveia (2015) teve como 
objetivo avaliar a prevalência de Perturbações da Personalidade numa amostra de 294 
reclusos masculinos em prisões portuguesas. Os participantes foram avaliados com a 





). Os resultados revelaram que 80% dos reclusos do sexo masculino tiveram uma 
Perturbação da Personalidade e mais de metade dos participantes (42.8%) preencheram os 
critérios de diagnóstico para a Perturbação Anti-Social da Personalidade. As Perturbações 
                                                          
1
 Austrália, Canadá, Dinamarca, Finlândia, Irlanda, Países Baixos, Nova Zelândia, Noruega, Espanha, Suécia, 
Reino Unido e Estados Unidos da América (EUA).  
2
 Perturbações da Personalidade 
3
 Structured Clinical Interview 
Patrícia Isabel Tavares Morais da Silva, Perturbações da Personalidade e Psicopatia 
 
     
          Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida            34 
Paranóide, Passivo-Agressivo, Borderline e Narcísica da Personalidade foram os diagnósticos 
de comorbilidade mais comuns associadas com a Perturbação Anti-Social da Personalidade.   
 
3.2. Psicopatia na população reclusa 
Os estudos no âmbito das populações criminais relatam que a criminalidade e a 
violência estão implícitas no termo Psicopatia, uma vez que estes indivíduos, tendem a 
cometer um maior e mais variado número de crimes do que os restantes criminosos (Babiak & 
Hare, 2006; Edens, et al., 2013; Porter & Woodworth, 2005; Iria & Barbosa, 2008; Riser & 
Kosson, 2013; Skeem & Cooke, 2010; Walsh, 2013), o que torna, muitas vezes, a Psicopatia 
um fator preditor do comportamento criminal (Leistico, et al., 2008). 
Hart e Hare (1997) referem que os psicopatas representam entre 15 a 30% da 
população reclusa e que a quantidade de crimes cometidos por eles cometidos é 
desproporcional, ou seja, 50% mais do que os criminosos não psicopatas. No mesmo sentido, 
Kiehl e Hoffman (2011) mencionam que os psicopatas são 20 a 25 vezes mais propensos a 
estar na prisão do que os não psicopatas.  
Babiak e Hare (2006) referem que os crimes cometidos por psicopatas são 
tendencialmente mais violentos do que os cometidos por não psicopatas. As agressões 
cometidas por eles são de natureza mais predatória, fria e calculista, desprovida de 
emocionalidade, que estaria inerente às circunstâncias, para a maioria das pessoas. Estes 
indivíduos psicopatas exercem violência instrumental, ou seja, apenas como um meio para 
atingir os seus objetivos, não tendo em consideração o sofrimento que causam no outro.  
A estimativa atual refere que menos de 1% dos indivíduos do sexo masculino com 
mais de 18 anos e não-institucionalizados são psicopatas. Isso traduz que, aproximadamente, 
1.150 000 de indivíduos do sexo masculino reúnem os critérios de Psicopatia nos dias de hoje, 
nos EUA, e que aproximadamente 6.720 000 dos homens estão nas prisões ou em liberdade 
condicional e 16% ou 1.075 000 são psicopatas. Assim, cerca de 93% dos psicopatas adultos, 
nos EUA, estão na prisão ou por lá passaram, estando neste momento em liberdade 
condicional (Kiehl & Hoffman, 2011).   
A Psicopatia é também um importante fator de risco para a reincidência (Dhingra & 
Boduszek, 2013).  
Segundo Serin e Amos (1995), os criminosos psicopatas apresentam 5 vezes mais 
probabilidade de reinciderem após a saída da prisão do que os criminosos não psicopatas. De 
igual modo, Hemphill, Templeman, Wong e Hare (1998) relataram que as taxas de 
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reincidência para criminosos psicopatas eram cerca de 4 vezes maiores do que para 
criminosos não psicopatas.  
 
3.3. Perturbações da Personalidade e Psicopatia na população reclusa 
O estudo de Hildebrand e Ruiter (2004), realizado na Holanda, teve como objetivo 
verificar a relação entre a PCL-R e os diagnósticos de perturbações do Eixo I 
4
e Eixo II do 
DSM-IV (APA, 2002). Este estudo contemplou uma amostra de 98 pacientes psiquiátricos 
forenses do sexo masculino e teve como base uma entrevista semi-estruturada. Os resultados 
obtidos mostraram que a PCL-R apresentou uma correlação positiva com as perturbações do 
Eixo II, nomeadamente com a Perturbação Anti-Social da Personalidade. Também se 
verificaram correlações positivas com as Perturbações Paranóide, Borderline e Narcísica da 
Personalidade.   
Nioche et al., (2010) realizaram um estudo em prisões francesas com 80 reclusos do 
sexo masculino. O estudo teve como objetivo avaliar as relações entre Psicopatia e as 
Perturbações da Personalidade nomeadamente a Perturbação Borderline da Personalidade. Na 
avaliação da Psicopatia foi utilizada a PCL-R e na avaliação das Perturbações da 
Personalidade foi utilizada a entrevista estruturada do DSM-IV (SCID-II). Os resultados 
revelaram correlações positivas entre a Perturbação Narcísica da Personalidade e a 
Perturbação Anti-Social da Personalidade e os Totais da PCL-R. A Perturbação Borderline da 
Personalidade foi associada tanto à pontuação Total da PCL-R como ao Fator 2. A análise de 
regressão linear revelou que as Perturbações Anti-Social e Paranóica da Personalidade prevêm 
a pontuação Total da PCL-R e o Fator 2 e que as Perturbações Anti-social e Narcísica da 
Personalidade prevêm o Fator 1. Contudo, a Perturbação da Personalidade Borderline não se 
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4. Método 
 
4.1. Objetivo da investigação 
O presente estudo é transversal e de tipo descritivo sendo o principal objetivo 
caracterizar a população reclusa e ex-reclusa num processo de inserção comunitária, nos 
últimos 10 anos (2005-2015) com base na avaliação das Perturbações da Personalidade, 
nomeadamente a Psicopatia.  
Para a seleção da amostra da presente investigação foram definidos os seguintes 
critérios de inclusão: a) Ser adulto e do sexo masculino; (b) ser residente ou ex-residente da 
Associação “O Companheiro”, IPSS; (c) estar recluso ou ter estado recluso; e, (d) não 
apresentar deteorização cognitiva após a aplicação do Mini Mental State Examination 
(MMSE). Enquanto critério de exclusão foi definido que o participante não podia apresentar 
deteorização cognitiva após aplicação do MMSE.  
 
4.2. Hipóteses da investigação 
Considerando a problemática em estudo e o corpo teórico que a sustenta, 
formularam-se as seguintes hipóteses de estudo:  
H1: É esperado que o grupo de reclusos apresente traços de Psicopatia quando 
comparado com o grupo de ex-reclusos.  
H2: É esperado que a Perturbação Anti-Social da Personalidade seja mais prevalente 
no grupo de reclusos quando comparado com o grupo de ex-reclusos.  




Para o presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniência de 45 participantes 
do sexo masculino, dos quais resultou a constituição de dois grupos, conforme se pode 
observar na Tabela 1, que revelou não existir diferenças estatisticamente significativas (p ≤ 
.05) nas variáveis sócio-demográficas. O grupo de reclusos (n= 30, 66.7%) apresentou uma 
média de idades de 45.0 (DP= 9.22) e o grupo de ex-reclusos (n= 15, 33.3%) apresentou uma 
média de idades de 39.30 (DP= 10.1). Quanto à Nacionalidade, (x
2 
(4)= 4.186; p > .05), no 
grupo de reclusos, a amostra foi constituída por 30 indivíduos de nacionalidade portuguesa 
(66.7%). No grupo de ex-reclusos, a amostra foi constituída por 13 indivíduos de 
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nacionalidade portuguesa (28.9%), havendo 1 indivíduo de nacionalidade angolana (2.2%) e 1 
indivíduo de nacionalidade cabo-verdiana (2.2%). No que diz respeito ao Estado Civil, (x
2 
(4)= 3.000; p > .05), no grupo de reclusos, a amostra foi constituída por 21 indivíduos 
solteiros (46.7%); por 1 indivíduo em união de fato (2.2%); por 7 indivíduos divorciados 
(15.6%) e 1 indivíduo viúvo (2.2%). No grupo de ex-reclusos, a amostra foi constituída por 7 
indivíduos solteiros (15.6%); por 2 indivíduos em união de fato (4.4%); por 5 indivíduos 
divorciados (11.1%) e 1 indivíduo viúvo (2.2%). No que concerne a Problemas Judiciais, quer 
o grupo de 30 reclusos, quer o grupo de 15 ex-reclusos tiveram problemas com a justiça, 
(66.7%) e (33.3%) respetivamente. No que se refere às Drogas, (x
2 
(4)= .045; p > .05) no 
grupo de reclusos, a amostra foi constituída por 17 indivíduos que afirmaram estarem ou já 
terem estado dependentes de drogas (37.8%) e por 13 indivíduos que referem nunca terem 
estado dependentes de drogas (28.9%). No grupo de ex-reclusos, a amostra foi constituída por 
8 indivíduos que afirmaram estarem ou já terem estado dependentes de drogas (17.8%) e por 
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Tabela 1. Caracterização Sócio-Demográfica da amostra total por recluso e ex-recluso 
 Amostra total  
 Recluso (n=30)  Ex-Recluso (n=15)  
 N %  N % x
2
 
Nacionalidade      4.186 
Portuguesa 30 66.7  13 28.9  
Angolana 0 0.0  1 2.2  
Cabo-Verdiana 0 0.0  1 2.2  
Estado Civil 
Solteiro 
























































 Amostra total   
 Recluso (n=30)  Ex-Recluso (n=15)   
 M DP  M DP t  
Idade 45.0 9.22  39.30 10.1 -1.916  
 
4.4. Medidas 
Com o objetivo de recolher os dados necessários à realização deste estudo, foram 
consultados os processos dos participantes de forma a obter informações como: idade; 
nacionalidade; estado civil; se já teve problemas judiciais; se está recluso ou esteve recluso; e 
se está ou já esteve dependente de drogas. A referida informação consta do processo 
individual presente na Associação “O Companheiro”, IPSS.  
Neste estudo foram utilizadas três medidas de avaliação apresentadas seguidamente.  
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4.4.1. Mini Mental State Examination (MMSE) 
A medida utilizada para o rastreio cognitivo foi o "Mini Mental State Examination" 
(MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; versão portuguesa de Morgado, Rocha, Maruta, 
Guerreiro & Martins, 2009): 
É um instrumento utilizado no rastreio de défice cognitivo (Morgado, et al., 2009).  
O MMSE (Ver Anexo I) é constituído por 30 questões divididas em seis domínios 
cognitivos: Orientação- 5 itens de orientação temporal e 5 de orientação espacial; Retenção- 
são referidas três palavras (Pêra, Gato, Bola) que o indivíduo repete de seguida; Atenção e 
Cálculo- o indivíduo tem de realizar cinco subtrações sucessivas de três valores ao número 
trinta; Evocação- o indivíduo tem de evocar as três palavras atrás repetidas; Linguagem- 
constituída por 2 itens de Nomeação (Lápis e Relógio), 1 de Repetição de uma frase (O rato 
roeu a rolha), 3 de Compreensão de ordem verbal (Pegar numa folha com a mão direita, 
dobrar ao meio e colocar em cima da mesa), 1 de Compreensão de ordem escrita (Feche os 
olhos), 1 de Escrita espontânea de uma frase; Habilidade Construtiva (cópia de uma imagem 
constituída por dois pentágonos inseridos em dois lados, pontua-se com um ponto se os dez 
ângulos estão presentes e os polígonos intersetados de modo a que essa interceção forme um 
quadrado). Cada item do teste é pontuado com 0 ou 1 valor e a pontuação total varia entre 0 a 
30 valores, correspondendo este último ao melhor desempenho. É um teste de fácil aplicação 
e requer cerca de 5 a 10 minutos, sendo que o tempo de execução não é cronometrado 
(Morgado, et al., 2009).  
No que respeita aos valores operacionais de “corte” do MMSE para a população 
portuguesa, em função do nível de escolaridade dos indivíduos: 22 para 0 a 2 anos de 
escolaridade, 24 para 3 a 6 anos, e 27 para escolaridade igual ou superior a 7 anos (Morgado, 
et al., 2009).  
Relativamente às qualidades psicométricas, no estudo de Tombaugh e McIntyre 
(1992), que durou 25 anos, constatou-se que o instrumento apresenta uma boa consistência 
interna e confiabilidade teste-reteste (0.80 a 0.95). O atual estudo de Morgado e colaboradores 
(2009) confirmou a boa fidelidade do instrumento, assim como o moderado valor de 
consistência interna encontrado, devido à heterogeneidade dos vários subtestes que avaliam 
diferentes domínios cognitivos. No mesmo estudo, o instrumento apresentou um valor 
moderado de consistência interna com um alfa de Cronbach de 0.46.  
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4.4.2. Personality Diagnostic Questionnaire-4+ (PDQ-4+)  
As perturbações da personalidade foram avaliadas pelo "Personality Diagnostic 
Questionnaire-4+" (PDQ-4+; Hyler, 1994; versão portuguesa de Henriques-Calado & Duarte-
Silva, 2009): 
O PDQ-4+ (Ver Anexo I) é um questionário de auto-relato composto por 99 itens, de 
respostas verdadeiro/falso, que origina diagnósticos de personalidade compatíveis com os 
critérios de diagnósticos do DSM-IV para as perturbações da personalidade. Cada item do 
PDQ-4+ corresponde diretamente a um critério diagnóstico do DSM-IV e, uma resposta 
verdadeira indica que o item deve ser marcado como patológico. O PDQ-4+ promove um 
critério de diagnóstico para as dez perturbações da personalidade presentes no DSM-IV 
(Paranóide, Histriónico, Obsessivo-Compulsivo, Esquizóide, Narcisista, Evitante, 
Esquizotípico, Dependente, Anti-Social e Borderline), bem como para outras perturbações da 
personalidade (Negativista e Depressiva), descritas no Apêndice B
5
 do DSM-IV, às quais se 
refere o “+” (Hyler, 1994). 
No PDQ-4+ a pontuação dos diagnósticos de perturbações de personalidade 
processa-se em dois passos (Hyler, 1994). Num primeiro passo, os itens são agrupados 
respetivamente por cada escala do PDQ-4+ e num segundo passo, a cada escala irá 
corresponder critérios estabelecidos (Ver Anexo I). Se o critério é atingido ou excedido, o 
diagnóstico é estabelecido.   
A pontuação no PDQ-4+ promove ainda um resultado global consistente com o 
número total de respostas patológicas, sendo que o PDQ-4+ Total, índice global de 
perturbação de personalidade, corresponde a: ≤ 20 pontos – sem evidência de perturbação de 
personalidade; ≥ 30 pontos – probabilidade elevada de evidência de perturbação de 
personalidade significativa. O PDQ-4+ inclui também as escalas “Muito Bom” e “Respostas 
Questionáveis”. A escala “Muito Bom” visa a avaliação da não-referência a traços de 
personalidade que, sendo negativos, são comuns, e a escala “Respostas Questionáveis” 
pretende identitificar indivíduos que mentem, respondem ao acaso ou não levam o 
questionário com seriedade. Estas duas escalas não são consideradas no PDQ-4+ Total (Hyler, 
1994).  
Na maioria dos estudos, a consistência interna das escalas que compõe o PDQ-4+ 
apresenta uma média de 0.62 (Yang et al., 2000). O presente instrumento apresenta um alfa de 
Cronbach com uma média de 0.60 (Henriques-Calado & Duarte-Silva, 2009).  
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4.4.3. Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) 
A psicopatia foi avaliada pela "Psychopathy Checklist Revised" (PCL-R; Hare, 2003; 
versão portuguesa de Gonçalves, 2001): 
A PCL-R (Ver Anexo I) é uma checklist concedida para a avaliação do grau de 
psicopatia, sobretudo destinada a populações forenses (Gonçalves, 2001).   
É composta por 20 itens que se reúnem em dois fatores. O Fator 1 corresponde aos 
traços de personalidade e emoções e é composto por 8 itens (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 15) e o Fator 2 
remete para um estilo de vida anti-social sendo composto por 9 itens (3, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 
18, 19). No entanto, 3 itens (11, 17, 20) não pertencem a nenhum dos fatores mas são 
utilizados para pontuação (Gonçalves, 2001).    
A cotação baseia-se numa entrevista de caráter semi-estruturado, que é finalizada 
pela consulta dos ficheiros e processos institucionais relativos ao sujeito. Os itens são cotados 
como 0, se não se aplicam ao sujeito, com 1, caso se apliquem apenas em parte, ou com 2, se 
a sua aplicação ao sujeito é total ou quase. Os itens que não podem ser classificados com 
confiança são omitidos. Uma vez concedida uma pontuação a cada item, estes devem ser 
adicionados para obter a pontuação total, a partir da qual os resultados são interpretados como 
se segue: 0-20 pontos- ausência de psicopatia; 21-29 pontos- psicopata moderado; e 30 ou 
mais pontos- psicopata. Assim, o grau de psicopatia avaliado pela PCL-R pode variar de 0 a 
40 pontos, sendo 30 a pontuação limite para o diagnóstico de psicopatia (Gonçalves, 2001).  
 
4.5. Procedimento 
A presente investigação decorreu na Associação “O Companheiro”, IPSS, com o 
objetivo de caracterizar a população reclusa e ex-reclusa num processo de inserção 
comunitária nos últimos 10 anos (2005-2015) com base na avaliação das Perturbações da 
Personalidade, nomeadamente a Psicopatia.  
Numa primeira fase procedeu-se à consulta dos processos dos residentes e ex-
residentes da Associação, relativos aos últimos 10 anos (2005-2015), de modo a selecionar os 
participantes que fariam parte da amostra. Para tal, cada indivíduo tinha que reunir no seu 
processo institucional, as medidas de avaliação eleitas para a presente investigação.  
Relativamente aos dados sócio-demográficos considerados pertinentes para o 
referido estudo, os mesmos foram consultados a partir do processo de cada um dos 
participantes.  
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No que concerne à Psicopatia, uma vez que a base de dados da Associação já possuía 
a avaliação da PCL-R de cada um dos indivíduos, considerou-se pertinente proceder a uma 
avaliação inter-avaliadores realizada com uma das psicólogas da Associação.   
No que respeita à avaliação das Perturbações da Personalidade e do Rastreio 
Cognitivo, foram consultados os processos de cada participante de modo a aceder aos 
resultados da aplicação do PDQ-4+ e do MMSE, respetivamente. 
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5. Apresentação dos Resultados 
 
5.1. Resultados 
Os dados obtidos resultantes da aplicação do protocolo da presente investigação 
foram inseridos numa base de dados informatizada de Microsoft Office Excel, versão 2013, e 
posteriormente foram exportados para o SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versão 
20), onde foi realizado o respetivo tratamento estatístico.  
 
5.2. Comparação de médias 
 
5.2.1. Rastreio Cognitivo 
O Rastreio Cognitivo foi avaliado pelo MMSE e efectuada a respetiva análise 
estatística através do teste t de Student para amostras independentes entre os dois grupos 



















Patrícia Isabel Tavares Morais da Silva, Perturbações da Personalidade e Psicopatia 
 
     
          Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida            46 
Tabela 2 – Diferenças de Médias e Desvio Padrão nas variáveis Rastreio Cognitivo 
(MMSE) por grupo 
 População Masculina   
 Recluso (n=30)  Ex-Recluso (n=15)   
 M DP  M DP t p 
Rastreio Cognitivo 
(MMSE) 
       
Orientação 8.41 1.22  8.27 1.71 -.296 .769 
Retenção 2.90 .40  3.00 .00 1.361 .184 


































































Os resultados mostraram não existirem diferenças estatisticamente significativas (p ≤ 
.05) entre os reclusos e ex-reclusos nas variáveis Rastreio Cognitivo (MMSE): Orientação: t 
(35)= -.296, p= .769, Retenção: t (29)= 1.361, p= .184, Atenção e Cálculo: t (43)= .255, p= 
.800, Evocação: t (21)= -1.308, p= .205, Linguagem B: t (43)= .703, p= .486, Linguagem C: t 
(43)= .000, p= 1.000, Linguagem D: t (43)= -.729, p= .470, Linguagem E: t (43)= -.431, p= 
.668, Habilidade Construtiva: t (43)= .000, p= 1.000, e MMSE Total: t (23)= -.361, p= .722.   
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5.2.2. Perturbações da Personalidade  
As Perturbações da Personalidade foram avaliadas pelo PDQ-4+ e efetuada a 
respetiva análise estatística através do teste t de Student para amostras independentes entre os 
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Tabela 3 – Diferenças de Médias e Desvio Padrão nas variáveis Perturbações da 
Personalidade (PDQ-4+) por grupo.  
 População Masculina   
 Recluso (n=30)  Ex-Recluso (n=15)   
 M DP  M DP t p 
Perturbações da 
Personalidade (PDQ-4+) 
       
Paranóide 3.50 1.20  3.53 1.25 .174 .863 






















































































Foram comparados os níveis das variáveis Perturbações de Personalidade (PDQ-4+), 
tendo como fator de comparação a reclusão. 
Os resultados mostraram que não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (p ≤ .05) entre reclusos e ex-reclusos nas variáveis Perturbações de 
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Personalidade (PDQ-4+): Paranóide: t (43)= .174, p= .863, Histriónico: t (43)= .961, p= .342, 
Obsessivo-Compulsivo: t (42)= .763, p= .450, Negativista: t (42)= .219, p= .828, Esquizóide: 
t (43)= .268, p= .790, Narcisista: t (43)= .997, p= .324, Evitante: t (43)= .000, p= 1.000, 
Muito Bom: t (43)= -.611, p= .545, Depressivo: t (43)= -1.792, p= .080, Esquizotípico: t (43)= 
-.065, p= .948, Dependente: t (22)= .474, p= .640, Respostas Questionáveis: t (43)= .729, p= 
.470, e Anti-Social: t (43)= -.200, p= .843.     
 
5.2.3. Psicopatia 
A Psicopatia foi avaliada pela PCL-R e efectuada a respetiva análise estatística 
através do teste t de Student para amostras independentes entre os dois grupos (reclusos e ex-
reclusos), (Ver Tabela 4).  
A análise dos dados revelou não existirem traços de psicopatia relevantes identificados 
pela PCL-R entre reclusos e ex-reclusos.  
 
Tabela 4 – Diferenças de Médias e Desvio Padrão nas dimensões da Psicopatia  
 População Masculina   
 Recluso (n=30)  Ex-Recluso (n=15)   
 M DP  M DP t  p 
Psicopatia (PCL-R)         
Total 13.75 6.22  12.87 3.66 -.585 .561 
Fator 1 5.33 2.86  5.00 1.93 -.462 .646 
Fator 2 6.93 3.45  6.33 3.50 -.547 .587 
Legenda: Fator 1= Emocionalidade/Afetividade; Fator 2= Comportamento Anti-Social 
 
Foram comparados na PCL-R a nota Total, assim como o Fator 1 
(Emocionalidade/Afetividade) e o Fator 2 (Comportamento Anti-Social), tendo como fator de 
comparação a reclusão.  
Os resultados revelaram que não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (p ≤ .05) entre os reclusos e os ex-reclusos, relativamente às variáveis 
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analisadas: Psicopatia (Total), t (41)= -.585, p= .561, Fator 1 (Emocionalidade/Afetividade), t 
(39)= -.462, p= .646, e Fator 2 (Comportamento Anti-Social), t (43)= -.547, p= .587.  
 
5.3. Regressões 
Foi utilizada a Regressão Linear Múltipla pelo Método Stepwise de modo a 
selecionar o conjunto de variáveis independentes ou preditoras a ser usado no modelo.  
 
5.3.1. Análise de Regressão para a variável Psicopatia para a amostra total 
Foi realizada uma análise de Regressão Linear Múltipla com o objetivo de explorar o 
contributo de cada variável independente na explicação da variável dependente Psicopatia 
para a amostra total (Ver Tabela 5).  
 
Tabela 5 – Análise de Regressão Linear Múltipla para a variável dependente Psicopatia 





 Ajustado Beta Sig.   
Modelo       
1. Anti-Social .248 .22 .537 .001   
2. Evitante .348 .31 -.319 .037   
Variância explicada 31% 
 
O Modelo indicou duas variáveis independentes: Perturbação Anti-Social (R
2
 ajust.= 
.22; β= .537; p= .001) e Perturbação Evitante (R2 ajust.= .31; β= -.319; p= .037), sendo que o 
total da variância explicada foi de 31%. A variável independente que apresenta maior poder 
explicativo da variação da variável dependente Psicopatia, para a amostra total, é a 
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5.3.2. Análise de Regressão para a variável Psicopatia para reclusos e ex-reclusos 
Seguidamente efetuou-se o mesmo procedimento para o grupo de reclusos (Ver 
Tabela 6) e ex-reclusos (Ver Tabela 7).  
No que se refere aos reclusos (Ver Tabela 6), o Modelo indicou duas variáveis 
independentes: Perturbação Anti-Social (R
2
 ajust.= .18; β= .597; p= .008) e Perturbação 
Evitante (R
2 
ajust.= .34; β= -.449; p= .038), sendo que o total da variância explicada foi de 
34%. A variável independente que apresenta maior poder explicativo da variação da variável 
dependente Psicopatia, para a amostra total, é a Perturbação Anti-Social.     
 
Tabela 6 – Análise de Regressão Linear Múltipla para a variável dependente Psicopatia 





 Ajustado Beta Sig.   
Modelo       
1. Antisocial .227 .18 .597 .008   
2. Evitante .413 .34 -.449 .038   
Variância explicada 34% 
 
No que se refere aos ex-reclusos (Ver Tabela 7), o Modelo indicou quatro variáveis 
independentes: Perturbação Anti-Social (R
2
 ajust.= .25; β= .482; p= .006), Depressivo (R2 
ajust.= .48; β= -.561; p= .002), Esquizotípico (R2 ajust.= .63; β= .599; p= .002), e Atenção e 
Cálculo (R
2
 ajust.= .81; β= .474; p= .007),  sendo que o total da variância explicada foi de 
81%. A variável independente que apresenta maior poder explicativo da variação da variável 
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Tabela 7 – Análise de Regressão Linear Múltipla para a variável dependente Psicopatia 





 Ajustado Beta Sig.   
Modelo       
1. Anti-Social .307 .25 .482 .006   
2. Depressivo 
3. Esquizotípico 
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6. Discussão dos Resultados 
 
6.1. Discussão dos Resultados 
No sentido de interpretar a informação empírica obtida, considerando o quadro 
teórico em que se baseia a presente investigação, tendo em linha de conta o objetivo, as 
hipóteses formuladas, bem como outros estudos realizados e divulgados, seguidamente 
proceder-se-á à explanação dos resultados obtidos.  
Inicialmente importa salientar que esta investigação teve como objetivo caracterizar 
a população reclusa e ex-reclusa num processo de inserção comunitária, nos últimos 10 anos 
(2005-2015) com base na avaliação das Perturbações da Personalidade, nomeadamente a 
Psicopatia.  
Os resultados obtidos revelaram não existirem diferenças estatisticamente 
significativas entre o grupo de reclusos e o grupo de ex-reclusos, o que poderá ser melhor 
explicado pelo tempo médio de liberdade dos ex-reclusos ser ainda escasso e, também, porque 
no fundo ambos os grupos estão associados a um processo de reclusão, uns porque estão 
atualmente reclusos e outros porque já estiveram reclusos, alguns deles ainda em liberdade 
condicional.  
Quanto à primeira hipótese formulada “É esperado que o grupo de reclusos apresente 
traços de Psicopatia quando comparado com o grupo de ex-reclusos”, não foi confirmada, 
uma vez que nenhum dos grupos (reclusos e ex-reclusos) apresentou traços de Psicopatia (21-
29 pontos) na PCL-R. A literatura que vai de encontro com os resultados obtidos refere que 
muitos psicopatas não violam a lei, e se alguma vez o fizeram, não foram detetados (Edens, et 
al., 2013). O que parece concluir que nem todos os criminosos são psicopatas e nem todos os 
psicopatas estão recluídos (Gonçalves, 2001; Iria & Barbosa, 2008; Leistico et al., 2008). Ou 
seja, tal como Hare realçou, a psicopatia não é sinónimo de criminalidade (Hare, 2000; Hare, 
2003). Outra possível explicação que poderá estar associada ao fato do grupo de reclusos não 
apresentar traços de Psicopatia, é a tipologia dos crimes dos quais estão acusados, uma vez 
que, quando os psicopatas cometem crimes têm tendência a cometer os crimes mais terríveis e 
causadores de maior dano (Patrick, 2006), sendo que o psicopata com comportamento 
criminoso não se especializa num só tipo de crime (Hare, 2004), apresentando uma 
versatilidade criminal, onde se incluem acusações ou condenações por diferentes tipos de 
crimes (Lynam, 1996; O’Toole & Hakkanen-Nyholm, 2012; Skeem & Cooke, 2010; Walsh, 
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2013). Neste caso, uma maioria das pessoas avaliadas apenas foi condenada uma única vez e 
com duração penal de muitos anos.  
A segunda hipótese colocada “É esperado que a Perturbação Anti-Social da 
Personalidade seja mais prevalente no grupo de reclusos quando comparado com o grupo de 
ex-reclusos”, não foi confirmada. Contudo, a Perturbação Anti-Social da Personalidade é a 
perturbação mais prevalente no grupo de reclusos, uma vez que os critérios de diagnóstico 
desta perturbação foram atingidos no PDQ-4+. Este resultado é consistente com os estudos 
que referem que esta é a perturbação mais prevalente entre a população reclusa (Arroyo & 
Ortega, 2009; Brazão, et al., 2015; Coid, 2002; Fazel & Danesh, 2002; Kjelberg et al., 2006; 
Langeveld & Melhus, 2004). Relativamente ao grupo de ex-reclusos a perturbação mais 
prevalente foi a Perturbação Obsessivo-Compulsiva da Personalidade. Esbec e Echeburúa 
(2010) referem que a violência nesta perturbação da personalidade é rara, contudo pode surgir 
quando o indivíduo experiencia episódios de falta de controlo e raiva acumulada, 
normalmente acompanhado do abuso de álcool. O fator precipitante, nesta perturbação da 
personalidade, surge devido à intolerância às críticas, à humilhação e à falha (Coid, 2005), ou 
como resultado de uma reação a uma mudança inesperada ou perda de controlo das suas vidas 
organizadas (Roberts & Coid, 2010).  
No que concerne à terceira hipótese formulada “É esperado que a Perturbação Anti-
Social da Personalidade seja preditora da Psicopatia”, esta foi confirmada verificando-se que a 
Perturbação Anti-Social da Personalidade é preditora da Psicopatia, tanto para a amostra total 
como para o grupo de reclusos e ex-reclusos. Estes resultados são consistentes com o estudo 
de Hildebrand e Ruiter (2004) em que a PCL-R apresentou uma correlação positiva com as 
perturbações da personalidade do Eixo II, nomedamente a Perturbação Anti-Social da 
Personalidade. De igual modo, os resultados obtidos incidem no mesmo sentido do estudo de 
Nioche et al., (2010) em que os resultados revelaram uma correlação positiva entre a 
Perturbação Anti-Social da Personalidade e o Total da PCL-R, e a análise de regressão linear 
revelou que a Perturbação Anti-Social da Personalidade prevê a pontuação total da PCL-R e o 
Fator 1 e o Fator 2.  
Considera-se, igualmente, pertinente discutir os resultados obtidos referentes às 
Perturbações da Personalidade que melhor predizem a Psicopatia.  
O Modelo para o grupo de ex-reclusos, revelou ser o modelo com maior poder 
explicativo, uma vez que maiores índices de Psicopatia são explicados por uma maior 
pontuação na Perturbação Anti-Social da Personalidade, por uma menor pontuação na 
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Perturbação Depressiva da Personalidade, maior pontuação na Perturbação Esquizotípica da 
Personalidade e maior pontuação na Atenção e Cálculo no MMSE. Relativamente à maior 
pontuação na Perturbação Anti-Social da Personalidade, mantém-se consistente com a 
literatura (Hildebrand & Ruiter, 2004; Nioche et al., 2010). Quanto à menor pontuação na 
Perturbação Depressiva da Personalidade, esta poderá estar relacionada com as próprias 
características da mesma, podendo não serem as mais adequadas como preditoras da 
Psicopatia, uma vez que estes indivíduos apresentam um humor habitualmente dominado por 
sentimentos de tristeza, desânimo e infelicidade. Possuem sentimentos de inutilidade e baixa 
auto-estima, fazendo auto críticas frequentes e mantendo uma visão negativista (APA, 2000). 
No que se refere à maior pontuação na Perturbação Esquizotípica da Personalidade, esta 
poderá estar associada com as características destes indíviduos, que possuem um défice na 
empatia para com os outros e nas relações sociais (Esbec & Echeburúa, 2010), o que poderá 
constituir-se como preditor para a Psicopatia. Por fim, existem estudos (Baskin-Sommers, 
Curtin & Newman, 2011; Beszterczey et al., 2013; Balir & Mitchell, 2009; Kosson, 1996; 
Newman, Curtin, Bertsch & Baskin-Sommers, 2009; Newman, Patterson, Howland & 
Nichols, 1990; Nickerson, 2014; Pham, Vanderstukken, Philippot & Vanderlinden, 2003; 
Wolf et al., 2012) que sustentam a ideia da existência de défices de atenção em indivíduos 
psicopatas, o que não vai de encontro com uma maior pontuação na Atenção e Cálculo no 
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Conclusão 
A população reclusa é muitas vezes confrontada com diversas repercussões sociais, 
económicas e pessoais que tendem a tornar-se obstáculos para uma vida livre do crime 
(Borzycki & Baldry, 2003; Visher, Winterfield & Coggeshall, 2005). Algumas destas 
repercurssões resultam de experiências passadas dos reclusos e das consequências da própria 
reclusão e da difícil transição de volta para a comunidade (Borzycki, 2005). Neste sentido, o 
processo de inserção comunitária pretende englobar um conjunto de intervenções que apoiem 
a transição imediata da prisão para a comunidade, obtendo ganhos através do tratamento na 
prisão e continuando até que a reintegração seja bem-sucedida (Fox, 2002). A reintegração 
social é muitas vezes entendida como o apoio dado aos reclusos durante a sua reentrada na 
sociedade seguida da saída da prisão.  
A presente dissertação possibilitou a caracterização da população reclusa e ex-
reclusa num processo de inserção comunitária, nos últimos 10 anos (2005-2015) com base na 
avaliação das Perturbações da Personalidade, nomeadamente a Psicopatia.  
No que se refere à Psicopatia, a referida investigação não permitiu verificar traços de 
Psicopatia na população reclusa. Caso se tivessem verificado traços de Psicopatia nesta 
população teria sido interessante analisar se os indivíduos já tinham estado reclusos 
anteriormente e prever a probabilidade de reincidência, uma vez que os criminosos psicopatas 
apresentam 5 vezes mais probabilidade de reincidirem após a saída da prisão do que os 
criminosos não psicopatas (Serin & Amos, 1995). 
Quanto às Perturbações da Personalidade, foi possível constatar que a Perturbação 
Anti-Social da Personalidade foi a perturbação da personalidade mais prevalente na população 
reclusa, o que é consistente com os estudos que analisaram a prevalência das perturbações da 
personalidade nesta população. 
A presente investigação possibilitou a exposição de um Modelo para os ex-reclusos, 
com um elevado poder explicativo, em que maiores índices de Psicopatia são explicados por 
uma maior pontuação na Perturbação Anti-Social da Personalidade, por uma menor pontuação 
na Perturbação Depressiva da Personalidade, por uma maior pontuação na Perturbação 
Esquizotípica da Personalidade e por uma maior pontuação na Atenção e Cálculo no MMSE. 
A principal limitação observada está relacionada com a amostra que não foi 
representativa o suficiente da população reclusa. Contudo, o acesso a esta população é muito 
complexo e de difícil realização.  
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De modo a enriquecer a presente investigação, teria sido interessante explorar a 
tipologia dos crimes pelos quais os reclusos estão acusados de forma a puder relacioná-los 
com as diferentes perturbações da personalidade. 
Sugere-se para futuras investigações, que em Portugal se realizem estudos que 
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